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Re´sume´ – Ce travail s’inscrit dans le cadre d’une proce´dure de planning d’intervention endovasculaire guide´e par l’image.
L’objectif consiste a` de´terminer la trajectoire optimale du capteur (en terme d’e´vitement de plaque et positionnement optimale
du cathe´ter) par analyse de la sce`ne vue de l’inte´rieur des structures de´formables en mouvement. L’approche retenue repose sur
une technique de mise en correspondance de re´gions associant des crite`res de similarite´ de forme et d’intensite´ pour identifier la
re´gion contenant l’arte`re suivie dans les volumes et raffiner ensuite la position spatiale du cathe´ter a` l’inte´rieur de l’arte`re. Les
re´sultats obtenus en simulation puis sur donne´es re´elles font apparaˆıtre une bonne robustesse de l’ope´rateur sur des mouvements
d’amplitude allant jusqu’a` 1 cm entre deux instants temporels, ce qui correspond aux de´placement maximal l’on peut rencontrer
en pratique sur les arte`res coronaires.
Abstract – This work concerns endovascular surgery planning with real time observation of the catheter trajectory. It aims
to place the catheter at the appropriate site while avoiding hurting the plaque, using a dynamic endoscopic view. A method is
proposed that performs a temporal tracking of the coronaries in multi-slice computed tomography (MSCT) dynamic sequences.
The research strategy is based on a region matching process to find the location of the point in the successive volumes. A spatial
tracking is then applied to refine its location inside the vessel. Results, on real and simulated sequences, show the ability of
the method to face the major difficulties for a maximal movement magnitude of 1cm, which is appropriate for the tracking of
coronary arteries.
1 Introduction
L’e´tude du mouvement cardiaque est un proble`me im-
portant avec des applications potentielles pour le diagnos-
tique et le planning d’intervention. Ce travail s’inscrit dans
le cadre d’une proce´dure de planning d’intervention endo-
vasculaire guide´e par l’image. En effet, dans les proce´dures
de revascularisation percutane´s, un guidage pre´cis du ca-
the´ter portant le ballon ou le stent, pourrait permettre de
placer le cathe´ter sur le site athe´romateux tout en e´vitant
de heurter des zones de plaques vulne´rables qui risquent
la rupture. Les mouvements du coeur peuvent entraˆıner
d’importants changements de position de la le´sion dans
l’image, ce qui oblige le praticien a constamment re´estimer
la position de la cible. La simulation de la trajectoire de
l’arte`re a` partir de donne´es scanner pre´ope´ratoires, peut
aider a` optimiser la mise en place du cathe´ter tout en se´-
curisant le geste.
Le mouvement induit par la contraction du coeur, re´-
sulte de de´formations physiques complexes associant trans-
lations, rotations et torsions de l’organe. Ce mouvement
n’est pas connu a` priori et varie selon les patients et les
pathologies. Le suivi temporel implique de mettre en cor-
respondance des objets dans les images ou volumes suc-
cessifs en exploitant des primitives de type points, lignes
ou re´gions. Diffe´rentes me´thodes sont exploite´s dans la lit-
te´ratures telles que les techniques de flot optique [1] qui
font l’hypothe`se de conservation des proprie´te´s locales de
l’objet dans le temps, les filtres de Kalman ou les re´seaux
bayesiens dynamiques [2], les mode`les de´formables [3], les
techniques de mise en correspondance ou de recalage [4],
les travaux re´cents tendant a` associer les re´gions et les
contours pour ame´liorer les re´sultats [5].
Nous proposons un algorithme de suivi temporel d’un
point d’une arte`re coronaire dans une se´quence 3-D consti-
tue´es de 10 volumes acquises en imagerie scanner multi-
barrette. Il s’appuie sur une technique de mise en corres-
pondance de re´gions associant des crite`res de ge´ome´trie et
d’intensite´, et sur une mode´lisation locale du vaisseau par
un cylindre, avec l’utilisation des moments ge´ome´triques
pour estimer les caracte´ristiques locales du vaisseau [6].
La section 2 de´crit la me´thode. La section 3 pre´sente les
tests re´alise´s et les re´sultats obtenus. Une discussion est
ensuite propose´e dans la section 4.
2 Me´thode
Le processus de suivi comprend trois e´tapes (figure 1) :
– Estimation des caracte´ristiques locales du vaisseau
autour de la position conside´re´e Pt a` l’instant t.
– Recherche d’un point appartenant au vaisseau d’inte´-
reˆt a` l’instant t + 1 autour de la position Pt dans le
volume Vt+1.
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– Affinement de la position a` l’inte´rieur du vaisseau en
explorant les points voisins situe´s sur l’axe central du
vaisseau.
Fig. 1 – Repre´sentation sche´matique de la me´thode.
2.1 Estimation des caracte´ristiques locales
Les caracte´ristiques locales sont exprime´es en termes
d’intensite´ et de ge´ome´trie. Elles sont estime´es a` partir
de l’histogramme et des moments ge´ome´triques 3D jusque
l’ordre 2, calcule´s dans une feneˆtre sphe´rique centre´e sur le
point d’inte´reˆt. Le vaisseau est localement mode´lise´ par un
cylindre de centre de gravite´ P , de rayon r et d’orientation
(α, β) dans l’espace 3D [6]. Les intensite´s moyennes, a` l’in-
te´rieur (Iv) et a` l’exte´rieur (Ib) du vaisseau, sont calcule´es
a` partir de l’histogramme en utilisant un algorithme de
maximisation de vraisemblance. La position du centre de
gravite´ est calcule´e a` partir des moments centre´s d’ordre 0
et 1. Le rayon est estime´ a` partir du moment d’ordre 0, et
des intensite´s moyennes Iv et Ib, et de la taille de la feneˆtre
sphe´rique. Enfin, l’orientation locale du vaisseau est cal-
cule´e a` partir des moments centre´s d’ordre 2. La pre´cision
des caracte´ristiques estime´es est directement lie´e a` la taille
et a` la position de la sphe`re dans laquelle sont calcule´s les
moments. Pour une estimation correcte, cette sphe`re doit
eˆtre centre´e sur l’axe du vaisseau et son diame`tre doit eˆtre
le´ge`rement supe´rieur au diame`tre du vaisseau. Ces para-
me`tres (position et taille) sont ajuste´es automatiquement
en appliquant un algorithme ite´ratif multire´solution [6],
qui successivement de´place la sphe`re vers son centre de
gravite´, estime le rayon du vaisseau et re´ajuste la taille de
la sphe`re sur le rayon estime´ du vaisseau. Ces e´tapes sont
re´ite´re´es jusqu’a` convergence du rayon de la sphe`re sur le
rayon estime´ du vaisseau.
2.2 Etape de suivi temporel
Le suivi est initialise´ de manie`re interactive en se´lection-
nant un point Pinit sur un vaisseau dans un des volumes
Vt de la se´quence. La position du point Pinit est re´ajuste´e
sur la ligne centrale du vaisseau a` l’aide du processus ite´-
ratif multire´solution. Cette nouvelle position est note´e Pt.
Suivre le point Pt dans la se´quence dynamique 3D, signifie
rechercher ses positions (Pt+1, Pt+2 ... ) dans les volumes
successifs de la se´quence (Vt+1, Vt+2 ... ). D’apre`s plu-
sieurs e´tudes [7][8], l’amplitude maximale du mouvement
des arte`res sur un cycle cardiaque est environ 1 cm. Cette
information nous permet de de´limiter un volume de re-
cherche sphe´rique de rayon 1 cm, centre´ sur la position Pt
dans le volume Vt+1. Cet espace de recherche est ensuite
subdivise´ en N sphe`res de rayon r e´gal au rayon estime´ du
vaisseau sur le volume Vt. La disposition de ces sphe`res est
choisie de manie`re a` optimiser l’espace couvert (figure 1).
L’algorithme ite´ratif multire´solution est ensuite applique´
sur chaque sphe`re pour la faire converger vers la re´gion
de plus forte intensite´ voisine. Ces re´gions correspondent
aux cavite´s cardiaques et aux vaisseaux. Les centres des
sphe`res sont alors conside´re´s comme des points candidats,
P it+1 avec i = 1, 2...N , parmi lesquels il faut se´lectionner
un point appartenant au vaisseau d’inte´reˆt. Les caracte´-
ristiques locales, de´crites en 2.1, sont ensuite calcule´es a`
l’inte´rieur de chaque sphe`re.
La correspondance, entre la re´gion de re´fe´rence centre´e
en Pt dans le volumes Vt et chaque re´gion centre´e sur
un point candidat P it+1, est re´alise´e en utilisant les trois
caracte´ristiques suivantes : les moments d’ordre 2, l’histo-
gramme local et le rayon estime´ r. Une distance Dit,t+1 est














































Ou` DE de´signe la distance Euclidienne. Les moments
d’ordre 2 sont se´pare´s en deux sous groupes, les moments
M011, M101, M110 sont regroupe´s sous la notation M
(1)
2 ,
et les moments M002, M020 et M200 sont nomme´s M
(2)
2 .
αM2(1), αM2(2), αhist et αr sont des coefficients de norma-
lisation qui sont calcule´s de la manie`re suivante :
– Pour chaque caracte´ristique, la distance Euclidienne
entre le point de re´fe´rence et chaque point candidat
est calcule´e. Les points candidats sont ensuite trie´s
par ordre croissant de cette distance.
– Quatre rangs sont assigne´s a` chaque point candidat
correspondant aux quatre caracte´ristiques. Puis, pour
chaque point ces rangs sont somme´s.
– Les points sont retrie´s par ordre croissant de la somme
des rangs.
– La moyenne des distances Euclidiennes est ensuite
calcule´e, sur les 20 premiers points (trie´s selon la va-
leur de la somme des rangs), pour chaque caracte´ris-
tique.
La valeur des coefficients αM2(1), αM2(2), αhist et αr
est alors respectivement e´gale a` la moyenne des distances
Euclidiennes calcule´e pour chaque caracte´ristique.
Le point se´lectionne´ Pˆt+1 est celui dont la distanceD
i
t,t+1
est minimale. Ce point fournit une premie`re estimation de
la position du point Pt dans le volume Vt+1.
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2.3 Raffinement de la position
La position Pˆt+1 obtenue a` l’issu de l’e´tape de suivi
temporel est suppose´e eˆtre situe´e sur le vaisseau d’inte´reˆt,
mais pas forcement a` la position exacte recherche´e a` l’inte´-
rieur du vaisseau. Un suivi spatial a` l’inte´rieur du vaisseau
est donc applique´ de part et d’autre de la position Pˆt+1
sur une distance de 20 voxels. La meilleure position Pt+1
est celle qui obtient une somme minimale des diffe´rences
au carre´ des pixels, entre la re´gion centre´e sur le point
candidat et la re´gion de re´fe´rence centre´e en Pt dans le
volume Vt.
La progression du processus de suivi spatial est re´alise´e
en estimant la direction locale (α, β) du vaisseau a` chaque
ite´ration. Pour maintenir la position des points extraits sur
la ligne centrale du vaisseau, l’algorithme ite´ratif multire´-
solution est applique´ a` chaque e´tape du suivi. Cependant,
pour conserver une progression re´gulie`re, le de´placement
est contraint a` l’inte´rieur d’un plan orthogonal a` la direc-
tion locale estime´e a` une distance de un voxel du point
pre´ce´demment extrait. Les boucles et les demi tours sont
aussi de´tecte´s et e´limine´s.
3 Re´sultats
La me´thode est teste´e sur des se´quences dynamiques du
coeur acquises sur un syste`me GE LightSpeed avec 64 de´-
tecteurs. Ces se´quences comprennent 10 volumes recons-
truits a` partir de donne´es acquises tous les 10% du cycle
cardiaque. Les volumes contiennent approximativement
200 coupes de taille 512×512 pixels. La re´solution spatiale
est environ 0.4x0.4 mm2. Les volumes sont pre´alablement
rendus isotropiques par interpolation biline´aire. La me´-
thode est teste´e sur les branches principales des arte`res co-
ronaires : coronaire droite, arte`re circonflexe (LCx), inter-
ventriculaire ante´rieure (IVA), premie`re et seconde diago-
nales. La majorite´ des vaisseaux traite´s est atteinte d’athe´-
roscle´rose ce qui signifie que les vaisseaux peuvent avoir
une forme irre´gulie`re et contenir des calcifications et des
stents. Les re´sultats sont pre´sente´s sous forme de MIP
(projections par maximum d’intensite´) calcule´es sur quelques
coupes.
Nous avons tout d’abord teste´ la me´thode sur des don-
ne´es sur lesquels un mouvement line´aire des structures a
e´te´ simule´. Pour cela nous avons applique´ des translations
d’amplitudes croissantes jusque 12 mm sur des volumes
de plusieurs se´quences. Ces tests ont e´te´ applique´s sur 50
points re´partis sur l’ensemble des branches cite´es. Ils ont
montre´s que la me´thode permettait le suivi des arte`res
pour des de´placements allant jusque 1 cm d’amplitude.
L’erreur de position moyenne se situe autour de 1 mm
pour une amplitude de mouvement simule´e infe´rieure a` 1
cm, et augmente si l’e´tape de raffinement spatiale n’est
pas applique´e. Pour 95% des tests l’erreur de position est
infe´rieure a` 2 mm et pour 71 % des tests l’erreur est infe´-
rieure a` 1 mm.
La me´thode a ensuite e´te´ teste´e sur des se´quences re´elles
(figures 2 et 4). Nous avons re´alise´ une premie`re se´rie de
tests pour se´lectionner les caracte´ristiques les plus perti-
nentes pour la mise en correspondance temporelle. Chaque
caracte´ristique a d’abord e´te´ teste´e individuellement, nous
avons ensuite se´lectionne´ la meilleure et nous l’avons com-
bine´e successivement avec les autres, pour ne retenir que
la meilleure paire. Nous avons proce´de´ ainsi en ajoutant
progressivement des caracte´ristiques pour tester leur ap-
port dans le re´sultat de la mise en correspondance. Les
meilleurs re´sultats ont e´te´ obtenus pour la combinaison :
moments d’ordre 2, histogramme et rayon, avec 91 % de
succe`s de mise en correspondance, contre 72% en utilisant
uniquement les moments d’ordre 2 par exemple.
Fig. 2 – Suivi sur un point de l’IVA situe´ a` environ 2,5 cm de
l’origine de l’arte`re. a. Position du point Pt dans le volume Vt. b.
Position Pt dans le volume suivant Vt+1. c. Espace de recherche.
Aste´risque orange : position Pˆt+1. d. En noir : points extraits par le
processus de suivi spatial, e´toile rouge : position Pt+1.
Fig. 3 – Suivi d’un point de la LCx situe´ a` 1,5 cm de l’origine
de l’arte`re. Etoile : positions Pt,t+1... dans chaque volume Vt,t+1,....
Losange : position du point sur le volume pre´ce´dent. Aste´risque :
position Pˆt.
Nous avons ensuite calcule´ les trajectoires de segments
coronaires en diffe´rents points de l’arbre. A titre d’illus-
tration, pour un patient les trajectoires de points dispose´s
le long de l’IVA sont pre´sente´s sur la figure 4. Les re´sultats
montrent que ces trajectoires sont globalement cohe´rentes
entre elles. L’amplitude du mouvement diffe`re en fonction
de la position du point sur l’arte`re, ce qui apparaˆıt cohe´-
rent avec la physiologie [9]. En effet, l’origine de l’arte`re
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coronaire gauche se situe dans la partie basale du coeur qui
est sujette aux mouvements les plus importants, pour en-
suite se diriger vers l’apex qui est fixe. Nous avons ensuite
trace´ la trajectoire de ces segments coronaires pour diffe´-
rents patients. La figure 5 montre la trajectoire du segment
proximale de l’IVA pour quatre patients diffe´rents. Mal-
gre´ l’existence d’une variabilite´ interpatient importante,
les directions et variations de mouvement apparaissent co-
he´rentes.
Fig. 4 – Trajectoires de cinq points de l’IVA espace´s d’environ
1cm. a. Positions des points pour la phase 0% du cycle cardiaque et
trajectoire projete´e sur le plan axial. b. De´placement global des 5
points. En noir : la trajectoire moyenne.
Fig. 5 – Pour 4 patients : trajectoire d’un point de l’IVA situe´
a` environ 2 cm de l’origine . Courbe sans marqueur : trajectoire
moyenne. a.b.c. De´composition du mouvement en 3 de´placements
1D. d. De´placement global.
4 Discussion
Outre le mouvement de l’organe, non line´aire et pouvant
eˆtre non re´gulier, la complexite´ structurelle de la sce`ne et
la nature meˆme des images repre´sentent une autre source
de difficulte´s. La sce`ne contient diffe´rentes structures d’in-
tensite´ proche : le myocarde, les cavite´s cardiaques et
d’autres vaisseaux. Les volumes sont spatialement aniso-
tropiques et ne sont pas corrige´s en terme d’arte´facts de
mouvement (figure 3 phase 50%). De plus les vaisseaux
sont affecte´s par l’athe´roscle´rose. Malgre´ la pre´sence de
ces difficulte´s dans les se´quences, nous obtenons de bons
re´sultats. En effet, l’algorithme permet de se positionner
correctement sur l’arte`re avec un taux de re´ussite de 91%.
Les cas d’e´checs sont lie´s a` la pre´sence d’arte´facts de mou-
vements sur le segment conside´re´ ou apparaissent sur des
segments distaux qui pre´sentent un petit diame`tre (infe´-
rieurs a` 1 mm) et des faibles intensite´s. Concernant, la
pre´cision de la position a` l’inte´rieur du vaisseau la me´-
thode tire profit de l’irre´gularite´ des vaisseaux dans le cas
d’athe´roscle´rose.
5 Conclusion
Nous avons propose´ une me´thode pour re´aliser le suivi
d’un point d’une arte`re coronaire dans une se´quence de
volumes scanner. La me´thode permet de faire face a` une
grande partie des difficulte´s rencontre´es sur ce type de
donne´es. Elle permet d’extraire les trajectoires de seg-
ments coronaires sur un cycle cardiaque. Les re´sultats sont
cohe´rents avec d’autres e´tudes re´alise´es en angiographie
biplan [7][8]. Nous travaillons actuellement sur la proce´-
dure de raffinement de la position spatiale a` l’inte´rieur du
vaisseau pour ame´liorer la pre´cision du positionnement des
points. Une autre e´tape, actuellement en cours, vise a` tes-
ter l’algorithme en conside´rant des mouvements simule´s
non line´aires afin de pouvoir quantifier les erreurs dans le
cas de mouvements plus complexes.
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